Plicni ambulance, MUDr.Kacrova Stanislava, Hradebni 1306, Uherské Hradisté,
tel.572434448, 1CO 72071371
Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starSiho 15 let
Nezletily pacient :

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni: Bydlisté: Pojistovna:

Zakonny zastupce (rodic):

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni: Bydlisté Telefon: e-mail:

Jako zédkonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, starsiho 15 let, udéluji v souladu s
ustanovenim § 35 odst. 2 pismeno b)zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu,
aby nize uvedeny poskytovatel zdravotni péce poskytovaval nezletilému pacientovi zdravotni sluzby
v pfislusném zdravotnickém oboru bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupcl. Udélenim
tohoto souhlasu neni dotéeno prévo zakonného zastupce(rodice) na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni starostlivosti, ani jind prava, ktera ze
zakona ma. Tento souhlas je mozné ze strany zdkonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

V Uherském HradiSti dne .......ccoceevevvviveeicveennenne,

podpis zakonného zastupce
Potvrzuji pfijeti tohoto souhlasu a zaklddam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.
V Uherském Hradisti dne.......ccccooeeveneenencinennen.

podpis lékare



